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RESUMEN
Esta investigación surge ante la necesidad de abordar  el desarrollo de un protocolo para la
implementación de las TNF  en centros residenciales,  dentro de un  sistema integrado  donde cada
día toma mayor significación el concepto de “adherencia del paciente”. El impacto económico por la
falta de adherencia en las personas mayores es muy alto e incide de forma directa en el aumento de
reingresos, hospitalizaciones,  resultados médicos adversos, etc.. Este trabajo se plantea en el
marco de acción  European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP 2016-2018)
y se tipifica como una herramienta de mejora mediante el abordaje  de los principios  de comple-
mentariedad entre terapias farmacológicas y no farmacológica, el empoderamiento de los pacientes
con demencia y sus cuidadores,  modelos  de calidad en  los servicios prestados a los residentes,
la comunicación activa con el paciente, y   el uso de las NTIC.   
Palabras clave: Terapias no farmacológicas,  adherencia del paciente, envejecimiento activo ,
protocolo, innovación.
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afectado por el padecimiento de enfermedades graves, discapacidad, etc.… En este contexto  hace
un llamamiento para acometer la “revisión y redefinición”  de los distintos sistemas de salud y aten-
ción a la dependencia nacionales (Cesari et al., 2016)
Un elemento fundamental de este sistema es la valoración del concepto de “adherencia del
paciente”,  que implica un ajuste entre el grado de adecuación del paciente con el plan de tratamiento
establecido. Esto incluye factores tales como dietas, actividad física, estilo de vida, etc... De mayor
importancia, sin embargo, es la adherencia a la medicación, como una condición sine qua non se
determinan resultados positivos. El impacto económico de la falta de adherencia en las personas
mayores es muy alto e incide de forma directa en el aumento de reingresos, hospitalizaciones,
resultados médicos adversos, etc.… Las investigaciones desarrolladas en este ámbito de actuación
concluyen en la necesidad de mejorar el proceso de selección de las intervenciones, de su adecua-
ción  y complementariedad.  Como demuestran ya algunos trabajos realizados por   (equipo AG A1,
2015) se precisa de una variedad de enfoques dirigidos a las distintas “etapas de viaje” de estas per-
sonas; además sería necesaria la colaboración del propio paciente en la planificación de su proceso
personal de salud, junto al apoyo de las Nuevas Tecnologías como elemento clave en la innovación
y mejora de resultados.  
En este contexto, planteamos el abordaje de las terapias no farmacológicas como una alternati-
va  real, de carácter holístico y  complementario que contribuirán a reforzar  este concepto de adhe-
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ABSTRACT
This research has been motivated by the need to address the development of a Protocol for The 
Implementation of NFT in homes  for the elderly which will contribute to strength the concept of 
“patient adherence.”. The economic impact of non- adherence in elderly people is very high and 
impinges directly on increasing readmissions, hospitalizations, adverse medical outcomes, etc ... 
This Protocol is a proposal of  action under European Innovation Partnership on Active and Healthy 
Ageing (EIP 2016-2018) and is classified as an improvement tool when addressing the principle of 
complementarily between pharmacological and non-pharmacological therapies, empowering 
patients with dementia and their careers, the models of quality services provided to residents, and 
active communication with the patient, professional, the  health personalized itineraries, all assisted 
by the innovative use of ICT.
Keywords: non-pharmacological therapies, patient adherence, active aging, protocol, innovation
1.- INTRODUCCION
Europa ha experimentando un inminente desarrollo económico que se evidencia en la mejora 
de las condiciones de vida de sus ciudadanos y el avance sistemático de las ciencias médicas que 
han dado como resultado los conocidos ecosistemas de salud,  caracterízalos por una mayor espe-
cialización, eficacia y eficiencia médica (European Union, 2015).  Como no podía ser de otra mane-
ra ello ha generado implicaciones en el resto de sistemas como la atención a la dependencia.  En el 
inicio del tercer milenio, estos factores han sido claves para la aparición de una “nueva realidad” que 
viene dada por los nuevos retos demográficos en un contexto de profundos cambios sociales y 
estructurales.  
El sustancial  aumento del porcentaje de personas mayores en los Estados miembros puede ser 
percibido tanto como una oportunidad para el impulso de la “economía de plata” (silver economy), 
así como una fuente de aumento progresivo  de  costes sanitarios, sociales  y de seguridad social 
(Martínez-Ramírez et al.2016). Independientemente de cuál de estas dos perspectivas  se adopten, 
las consecuencias de este reto demográfico para los sistemas sanitarios y de atención a la depen-
dencia nacionales son extremadamente impactantes.  Las personas mayores representan una gran 
proporción de la población que precisa de una atención de calidad, al ser el segmento que se ve más
rencia a los planes médicos, además de propiciar  el desarrollo de herramientas y aplicaciones que
habrán de promover la salud y el fortalecimiento del paciente.  A tenor de lo establecido en el Plan
de Acción  A3 de la estrategia europea para un envejecimiento activo y saludable (EIP, 2016-2018),
se  busca un claro compromiso  a la hora de buscar fórmulas activas  que  “permitan prevenir, detec-
tar, tratar la fragilidad, la mejora de los resultados de salud, calidad de vida y sostenibilidad de los
servicios”. Con este fin desde  por la Innovación    G 21,  proponemos el abordaje  de las  Terapias
No Farmacológicas  (TNF)  como un importante modelo de intervención  que puede contribuir de
“forma realista y asequible a la mejora y administración de cuidados en la demencia (Da Silva,
2015).  Las potencialidades de este tipo de terapias en  el  referido concepto de “adherencia del
paciente”  se pueden observan  en dos aspectos fundamentales,  una mayor tolerancia,  y el bajo
coste de las mismas.  
La últimas investigaciones abordadas en este campo, (Foebel et al., 2015) unido a las propias
aportaciones de los profesionales, han abierto la posibilidad de acometer un protocolo para la imple-
mentación de este tipo de terapias en centros residenciales que tendrán como principales referen-
tes:  la complementariedad entre terapias farmacológicas y no farmacológica, el empoderamiento de
los pacientes con demencia y sus cuidadores, la mejora integral de los servicios prestados a los resi-
dentes, y la comunicación activa con el paciente, profesionales, familiares  y el uso de las NTIC. 
2.- MÈTODO
El equipo que suscribe esta investigación estableció la metodología de revisión.  En una prime-
ra fase se buscaron estudios candidatos en las revisiones ya existentes en este campo, los cuales
se han obtenido de las diferentes bases de datos así como de los propios investigadores.
Seguidamente se han consultado las siguientes bases de datos: PsychINFO, Medline, LILACS,
CINAHL, así como revisiones INFAD. En lo que atañe a la revisión de buenas prácticas a través de
Proyectos Europeos desarrollados en el marco de la Investigación e Innovación se han consultado
la principales bases de datos de la Comisión, a través de las cuales hemos podido acceder a más de
140 proyectos distintos relacionados con los campos objeto de investigación. La discriminación de
los estudios seleccionados para esta comunicación, se ha realizado atendiendo al nivel de impacto
de los proyectos, su área temática y su capacidad de transferencia efectiva. 
3.- TERAPIAS NO FARMACOLÓGICAS
En España, aproximadamente el 80% de los ancianos consume diversos tipos de fármacos y la
prevalencia de sobreutilización se encuentra en torno al 34,2%, teniendo en cuenta los que se usan
diariamente y modo esporádico. Los factores más frecuentemente  asociados son la comorbilidad,
la autopercepción de mala salud, la dependencia física, tener una edad superior a 75 años y  ries-
gos inherentes son las reacciones adversas, las interacciones medicamentosas y el incremento de
otra parte se ha detectado un consumo deficiente de fármacos en pacientes con patologías cardio-
vasculares. Se considera que entre el 30 y el 50% de los ancianos no siguen el tratamiento médico
recomendado, y como factores determinantes son: la dificultad de comprensión del tratamiento, el
deterioro cognitivo, los déficits sensoriales y la soledad.  (Rodríguez et al, 2011) 
Las terapias no farmacológicas (TNF) se refieren a intervenciones no químicas que se han utili-
zado para mejorar la calidad de vida de personas sanas o enfermas. Aplicadas a la demencia y en
concreto, a la enfermedad de Alzheimer, se han venido utilizando desde los años 60.
Al igual que los tratamientos farmacológicos, las TNF han de estar basadas en el método cien-
tífico, es decir, deben constituir intervenciones con resultados positivos predecibles. Los tratamien-
tos farmacológicos y las TNF, por tanto, enriquecen y aportan racionalidad a los cuidados de la per-
sona individual. Los tratamientos farmacológicos y gran parte de los cuidados forman parte del tra-
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tamiento médico tradicional y precisan personal cualificado (personal médico y de enfermería)
mientras que las TNF pueden ser suministradas, además, por personal no médico y familiares entre-
nados.
Definición 
Entre los años 2004 y 2006 un grupo internacional de expertos (Internacional Non-
Pharmacological Therapies Project),  propuso una definición y unos criterios de clasificación
para las terapias no farmacológicas (TNF) 
De esta forma una TNF quedó definida como:
Una intervención no química, teóricamente sustentada, focalizada y replicable, realizada sobre
la persona enferma o la persona cuidadora y potencialmente capaz de obtener un beneficio relevan-
te.
Una TNF ha de tener en cuenta las características de la persona a la que se dirige y ha de con-
tar con un manual de intervención suficientemente detallado para que cualquier profesional pueda
ponerla en práctica. Para la medición del efecto, se deben considerar como aspectos relevantes: la
calidad de vida, la cognición, las actividades de la vida diaria (AVD), la conducta, la afectividad, el
dominio psico-motor, el bienestar y calidad de vida de la persona cuidadora, la institucionalización
y los costes. (Verhagen, 2004).
Clasificación
Desde el punto de vista de la taxonomía, las TNF pueden clasificarse, en primer lugar, atendien-
do al individuo objeto de la intervención y dirigirse por tanto al propio individuo enfermo, a la per-
sona cuidadora, o a un/a cuidadora profesional. 
Otra forma de sistematizarlas es según el síntoma sobre el que actúan principalmente, aunque
esta forma de clasificación puede resultar artificiosa ya que las TNF suelen mejorar más de un
aspecto; por ejemplo, la estimulación cognitiva mejora el rendimiento cognitivo, pero también el
estado de ánimo.
Según el grado de recomendación, basado en  los criterios de la  Medicina Basada en la
Evidencia, se pueden agrupar según la siguiente tabla: (Tabla 1).
Tabla 1. Grado de recomendación de las TNF según los criterios de  en la Evidencia (Muñiz, 2009)
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Otra forma de sistema!"zarlas es según el síntoma sobre el que actúan principalmente, 
aunque esta forma de clasificación puede resultar ar!"ficiosa ya que las TNF suelen 
mejorar más de un aspecto; por ejemplo, la es!"mulación cogni!"va mejora el 
rendimient  cogni!"vo, pero también el estado de ánimo. 
Según l r  de recomendación, basado en  los criterios de la  Medicina B sada en la 
Evidencia, se pueden agrupar según la siguiente tabla: (Tabla 1). 
Tabla 1. Grado de recomendación de las TNF según los criterios de la Medicina Basada 
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El abordaje del  deterioro cognitivo desde los grupos de investigación en Europa.  
A través de los distintos  Grupos de Acción implementados en el marco de la Estrategia 
EIP (European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP)   para este 
programa bianual 2016-2018,   se  acomete el desarrollo de  un plan de gestión 
sostenible ( Grupo A1.,  2016) para el abordaje del deterioro cognitivo, con una clara 
El abordaje del  deterioro cognitivo desde los grupos de investigación en Europa. 
A través de los distintos  Grupos de Acción implementados en el marco de la Estrategia EIP
(European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP) para este programa bianual
2016-2018,   se  acomete el desarrollo de  un plan de gestión sostenible ( Grupo A1.,  2016) para
el abordaje del deterioro cognitivo, con una clara dimensión holística e integradora en la que sub-
yace el principio de interdisciplinariedad en base a la aportación que se puede realizar desde las dis-
tintas vertientes o facetas         ( Marzeti et al., 2015). Así por ejemplo, y hasta la fecha se han desa-
rrollado varios proyectos que revisaremos más adelante, en los que se aportan evidencia científica
sobre el deterioro cognitivo leve, con una serie de conclusiones en el ámbito de la medicina perso-
nalizada (Apostol et al., 2016), que bien pueden abrir una puerta al conjunto de terapias no farma-
cológicas con soporte en el desarrollo de las TIC. En esta línea de investigación, los distintos con-
sorcios transnacionales han volcado sus esfuerzos en investigar el cerebro humano, con validación
de resultados in vitro de enfermedades neurodegenerativas relacionadas con la edad (Cano, 2015),
generando un amplio soporte de aportaciones que podrán ser transferidas también al  campo de la
TNF mediante el uso de plataformas interactivas vinculadas a programas específicos. 
En este mismo contexto, y en lo referente al Grupo de Acción A3, se aborda la investigación
relativa a la reducción de la carga de todas las formas de deterioro cognitivo para lo que se plante-
an varias estrategias de investigación como los biomarcadores, (Erusalimske et al., 2016), detec-
ción, evaluación, tratamiento, prevención, etc...Los principales referentes son el uso de las NTIC,
intervenciones relacionadas con el estilo de vida de nuestros mayores y la atención integrada.   El
eje del plan de acción A3 se basa en el objetivo de aumentar la esperanza de vida saludable de los
ciudadanos de la UE por 2 años en el 2020 (Malva et al., 2016).  A través de los trabajos de inves-
tigación de este grupo desarrollados en el programa que le precede (2012-2014) se abordó el cam-
bio de paradigma de la gestión de la enfermedad, pasando a la prevención, la anticipación y la aten-
ción integral e intervenciones específicas para prevenir y gestionar la fragilidad a través de una serie
de aportaciones multidisciplinares (State of Play, 2016). 
Otro programa fundamental para  el abordaje de la investigación del deterioro cognitivo en el
marco Horizon 2020, es el conocido como  AAL-2 (Programa Conjunto Active and Assiste Living),
cuyo objetivo es fomentar la generación de productos y servicios que respondan a las necesidades
de los mayores. Al igual que el marco de apoyo comunitario que le precede  contempla como prio-
ridades el Reto Social de Salud y Cambio Demográfico, así como  para Europa.  En el ámbito del
deterioro cognitivo concurren  varias convocatorias como “ Living well with dementia”, que tiene por
objeto apoyar proyectos colaborativos innovadores, de carácter transnacional y bajo un enfoque
multidisciplinar, con una ruta de mercado para usuarios finales.  En el ámbito que nos ocupa se abre
un importante abanico de posibilidades siempre que el objeto de la investigación contribuya a faci-
litar el acceso a más y mejores productos y servicios para los mayores,  se potencie el mercado de
productos  TIC y servicios especializados para la tercera edad, impliquen sostenibilidad de los ser-
vicios sanitarios y sociales a efectos de lograr costes más asequibles, favorecer el desarrollo de
sinergias a escala Europea. En este ámbito examinaremos más adelante algunos proyectos finan-
ciados en el marco de apoyo anterior (programa ALL-1) y que suponen un importante avance en el
ámbito de las TNF. 
El programa conjunto de la UE para la investigación de enfermedades neurodegenerativas
(JPND), es la mayor iniciativa en el actual contexto mundial para hacer frente a este tipo de enfer-
medades.   Dentro de sus componentes esenciales, existen también objetivos en los que se pueden
incluir el desarrollo de la TFN.  En este sentido hacer mención a la mejora de la atención social y las
estructuras disponibles para ayudar a los pacientes, sus familias y proveedores de servicios de
salud a efectos de que los usuarios puedan recibir cuidados de calidad en las distintas etapas de su
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enfermedad.  Los otros dos objetivos mejorar la comprensión científica de la enfermedad y mejorar
las herramientas medidas para diagnóstico y tratamiento, determinan un sólido plan de acción  cuyo
enfoque pretende aumentar la inversión coordinada entre los países participantes, destinadas a
encontrar causas, desarrollar curas e identificar formas adecuadas de cuidados. 
4.- PROPUESTAS INNOVADORAS
La innovación digital para un envejecimiento activo y saludable es uno de los campos de inves-
tigación más recientes con importantes posibilidades de transferencia en el ámbito de las TNF.  A
continuación abordamos la revisión de  algunos de los proyectos con mayor impacto desarrollados
en el marco europeo de la investigación e innovación y que aportan un significativo valor añadido a
este campo objeto de estudio  
The Rapid Community Cognitive screening Programme (RACOG)
RAPCOG  es un proyecto coordinado por el centro de Geriatría y Rehabilitación de la Universidad
de Cork,  (Irlanda). Plantea la combinación de terapias farmacológicas y no farmacológicas   en los
procesos iniciales del deterioro cognitivo leve (DCL).  Este proyecto parte de las conclusiones  de la
iniciativa ODCACS,  en las que se subrayaban la fuerte prevalencia de demencia y delirio (40%) en
ancianos ingresados en seis hospitales de Cork (Timmons et al, .2015).  Citar también, un estudio
de prevalencia de delirio en el Hospital Universitario de Cork que revelo una prevalencia de confu-
sión aguda en un 20% (Ryan et al, .2013). 
En cuanto al desarrollo de   se ancla sobre una pantalla  de fácil manejo (Qmci) que facilita  la
detección de MCI.  En este grupo se incluyen distintos trastornos de memoria que a menudo pre-
cede la aparición de la demencia.  Los individuos con MCI tienen cambios cognitivos sutiles y varia-
bles que son difíciles de detectar.  El Qmci ha demostrado  una mayor sensibilidad en los procesos
de discriminación (O’Caoimh et al, .2012). La implementación de esta herramienta  supone un
importante avance a la hora de acometer objetivos relacionados con el entrenamiento de la memo-
ria, además de otras modalidades terapéuticas en MCI,  ( O’Caoimh et al,.2015).
Professional and social support in dementia (Appsam) 
Este proyecto ha introducido importantes parámetros de innovación en el ámbito de la atención
a la demencia mediante el uso de tecnologías digitales.  
AppSam surge en el contexto de las experiencias de cooperación sueco-danesas en el marco de
la iniciativa  Care  Sam (2011-2013).  El objetivo de la investigación toma como principal referente
el desarrollo de habilidades prácticas que supongan un avance en la atención de la  demencia. El
proyecto se trabaja desde una perspectiva de cooperación transnacional que permite conocer el
abordaje de estas terapias en distintos países, generando un entendimiento común aunque proceda
de lógicas diferentes. El uso de  aplicaciones digitales como respuesta en el avance de las demen-
cias, abre una segunda etapa de intervención, ya en el contexto explicito del Horizon 2020, plante-
ando en este sentido una extensa red de intervención transnacional. 
Platform for stimulation and cognitive training (primerCOG)
PrimerCOG, es una plataforma de estimulación cognitiva basada en la web, que busca una res-
puesta integrada en lo que atañe a las necesidades de estimulación, mantenimiento, supervisión y
rehabilitación con respecto a una serie de patologías neurodegenerativas, fundamentalmente dete-
rioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer. Este proyecto ha sido liderado por el Centro para la
Neurociencia y Biología Celular (CNC) de la Universidad de Coimbra, incorporando un equipo inter-
disciplinar  integrado por expertos en diseño de interfaces de usuario, tecnología de la información,
análisis del comportamiento, sistemas de aprendizaje, ergonomía cognitiva, etc. 
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En el ámbito de las TNF se abre un importante capítulo de posibilidades a través de esta herra-
mienta que ya ha pasado por un estudio piloto previo de validación funcional, recogiendo en sus
conclusiones  mejoras significativas entre la primera y la última sesión de utilización de la platafor-
ma en términos de eficacia, eficiencia, capacidad de almacenamiento y frecuencia de errores come-
tidos. 
Nostalgia Bist ( Nobist) 
Este proyecto ha sido coordinado por  un consorcio transnacional  integrado por socios espe-
cializados en distintas áreas de conocimiento  con la participación de la  University of Applied
Sciences Western Switzerland. Con un presupuesto de tres millones y medio de euros, esta inicia-
tiva ha conseguido desarrollar una plataforma web  que desarrolla  procesos de comunicación que
afectan a las personas de edad,  profundizando en   TNF como la reminiscencia.
Maintaining and Measuring Mental Wellness (M3W)  
Esta iniciativa financiada en el marco del programa AAL (Séptimo Programa Marco de
Investigación) ha sido coordinado por Budapest University of Technology and Economics -
Healthcare Technologies Knowledge Centre. Su base de intervención es el desarrollo de juegos en
línea que se adapten a las necesidades individuales del mayor, mediante la creación de entornos
controlados  a través de sensores que permiten monitorizar al usuario. 
Proyectos Gradior y Telegradior
El proyecto Gradior es un ejemplo de tecnología asistencial de referencia obligada, puesto en
marcha por la Fundación INTRAS, que utiliza las Nuevas Tecnologías de Rehabilitación Cognitiva
para personas mayores ( Franco, et al,. 2000). Aunque este proyecto se ha desarrollado en el marco
de programas de investigación anteriores,  es una de las iniciativas pioneras en la utilización de pro-
gramas multimedia para la evaluación y rehabilitación de funciones cognitivas superiores, median-
te itinerarios de intervención muy adaptados a las necesidades del paciente. 
Otro avance importante en este ámbito ha venido años después de la mano del proyecto
Telegradior, implementado ya  en las zonas rurales de la provincia de Zamora, siendo un modelo
exponencial de intervención que empieza a dar sus resultados. En ambos casos se ha generado un
proceso de transferencia con un importante valor añadido para los contextos poblacionales en los
que se han implementado. 
PROTOCOLO
Desde  por 21, en colaboración con otros expertos en el ámbito de la Geriatría y la Gerontología
(Da Silva, González  2016)  que también suscriben este articulo, se ha  desarrollado un protocolo
para la implementación de terapias no farmacológicas en centros residenciales a modo de  marco
de referencia en el abordaje de  la fragilidad cognitiva, y las demencias. El desarrollo de estas prác-
ticas incidirá directamente en el refuerzo del principio de adherencia al tratamiento condición sine
qua non para la obtención de resultados favorables.
Los principios de este protocolo son 
-  El empoderamiento de los pacientes con demencia y sus cuidadores
-  Su carácter inclusivo y abierto a todos  los profesionales que operan en este ámbito de actua-
ción. 
-  Compromiso  y valores éticos.
-  Multidisciplinariedad  y complementariedad de recursos acciones.
-  Comunicación y promoción a través de resultados que se pondrán en conocimiento de la  EIP. 
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El Protocolo describe un total de once  principios  cuya consideración supondrá una mejora sus-
tancial en el conjunto de servicios prestados a las personas con demencia:
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Valoración detallada  del paciente  con obtención del perfil 
neuropsicológico. 
2 Conocer el contexto del  sujeto así como sus experiencias subjetivas. 
 
3 
Diseño del tratamiento basado en  un modelo teórico que se ajuste a las 
necesidades del sujeto. 
 
4 




Enfoque pedagógico que permita la comprensión  por parte del paciente del 
tratamiento a  así como de los profesionales implicados. 
 
6 




Flexibilidad  a la hora de implementar las terapias, tiempos y resultados 
esperados. 









Programar un proceso de revisión del tratamiento  con la implicación 
directa del paciente. 
11 Comunicación activa  entre todas las partes implicadas: paciente,  
profesionales,  familia. 
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